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本文，ならびに，図表中の略号 
W法 Wezler法 E' Volume Elasticity 
M型 Minutenvolumenhochdruck PR Pulse Rate 
W型 Widerstandshochdruck BP Blood Pressure 
E'型 Elastizi ta tshochdrck TV Tidal Volume 
MV Minute Volume RMV: Respiratory Minute Volume 
SV Stroke Volume RR : Respiratory Rate 
R Peripheral Resistance 02-Sat: 02-Saturation 
はしがき
低容量酸素(以下低酸素と略す)吸引試験を臨床的に利用する試みは，すでに， 1939年以来， 
心冠疾患の診断をなすにあたっりらによって行われて来た。すなわち，Biorck<)，Levy(13
て， 低酸素吸引により， 心筋の低酸素症をおこさせ， 心電曲線上の変化を追及することであ
った。一方， かような目的からではなし低酸素を用い， 呼吸・循環機能を調べることは， 
c. Heymans，Schmidt，Comroe~ 斎藤(11)(17)らによって，種々行われてきた。さらに，近
年，教室の斎藤，森(14)らは，臨床的に用いられる程度の，低酸素の生体に及ぼす影響を，呼
吸中枢，ならびに，未梢化学受容体のありかたを考慮しながら観察している。わたくしも，ま
た，このような立場から，低酸素，ならびに， 100%酸素を，ヒトに吸引させた場合に，生体の
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現わす反応を，第 1に，主として定性的に，その気相，ならびに，循環の面から，第 2に，そ
れぞれの気体吸引中のJ酸素消費量の変動に注目して，主として定量的に検討した。
I.定性的観察 
1. 実験対象，ならびに，実験方法
被検者は，以下に述べるように，千葉大学第二内
-科入院患者 8例，ほかに，健常例1例の計 9例であ
.る。種々の要約により，例数は比較的すくない。患
者の内訳は，種々の病期にある高血圧症 6例，すな
わち) Keith・Wagenerの分類にしたがえば， m型 
2例， (うち 1例は， Schroederの， いわゆる， 
“Early Malignant Hypertension")，r型 3例，
また，僧帽弁膜症との合併あるもの 1例で，ほかに，
気管枝性目指息、，肺気腫， それぞれ1例である。
実験方法: 20分間，臥床安静を保たせた患者に，
窒素で稀釈した 10%酸素を，可及的長時間の吸入
を目標として， 15，なし、し， 20分間にわたって吸引
させ，ついで，活栓によって，連続的に 100%酸素
吸引にきりかえ， 10，ないし， 20分間吸引させ，そ
の後は，室内空気を呼吸させて，これら実験経過中
のF 呼吸・循環諸量を測定した。なお， 1例のみで
あるが，低酸素濃度の差をみるために， 14%の酸素 
を吸引させた。
1) 肺容量の測定は， Benedict長 oth型スパイ
全末梢脈管抵抗，容積弾性率等の測定は， Wezler 
の新法(1949)を改良した教室の方法で行った。 
4) 血糖の測定は， Hagedron-Jensenの法によ
り，動脈血を使用して行った。 
5) なお，以上の経過中，たえず，千葉電気社製 
3エレメジト心電計により，その斐化を追及した。 
2.実験成績
低酸素吸引時の，動脈血酸素飽和度，動脈血中 
O2，CO2，pHなど，個々のものの斐動については，
教室の森が述べているので，わたくしは，主として
換気，ならびに，循環数値の安動を，実験経過と関
聯させて追及した。これら実験成績は，表 1に健常
例を，表 2に高血圧症例を，表 3に肺疾患例を，そ
れぞれ，一括して示した。つぎに，本実験の基木型
ともし、うべき健常の 1例を示す(図。。
この例は， 22才め男性であり， 10%酸素，およ
び， 100%酸素の吸引時聞は，それぞれ， 22分， 12 
分間であり，室内空気吸引にもどしてから，さらに，
10分間経過を観察した。低酸素吸引により，動脈血
酸素飽和度は， 3分で 65.1%と急激にさがり，あと 
は， 7分で 60.2%，15分で 53.6%と，徐々に下降し
ロメータへならびに， Douglas-bagを使った。ており，これにつれて， 呼吸数は， 5分ころより， 
2) 血液ガス諸量， pHは，三田村製直続式振動
容量型ガラス電極水素イオン測定器を用い， O 2， 
CO2 の測定は，Van Slyke-Nei1lの方法にょっ
た。
3) 循環諸量，血圧値は， Sanborn製エレグト
や~，まし， 7~8 分あたりで最高となり， それか
ら，また，減る。 1回換気量は，低酸素吸引後，や 
く 2~3 分くらいで，いわゆる，即時反応性に，や
く30%，また， 遅延反応性に， 7，ないし， 10分に 
わたって，ゃく 12%くらい増加するが， 100%酸素
ロマノメータ{で測定した。心拍出量，分時送血量，・吸51にきりかえてからは， 1，ないし， 3分間に，そ 
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Tab. 2. Cardio・respiratoryChanges of Hypertension 
353433 33一465
0
H
111111111----一一375060一50一ヨ一375一50一50一ヨ一306一15一 
一三375一15一50一 
一375一136一50一三375一32一50
E1
明
. 苫 。  
ヨラ一
〉 
・ 
lili--一」引引引
m -u-deme a
249AoS4 83 995q L 噌 i n L T i q L q L 円 L q L q L 一 円 L q L q L τ i q L q L n 4 q o q h q L 噌 i
〉し
1
十抑 
民
W
B
357555一oE引副副引川
一一E一:1日一:山一fu
-mwM
Ili--B一op
丘
ω
出 ト
ぷ ロ 。 Q
宮|拐 
MV|33lSB

、可、 l品、、、wF
一τi一一τょ一一一
臼飢一mm臼臼田町一mmn臼田∞一mMMmm何一節目白日卯一回口臼%
233333 33333i一55422 A3333 222・一
441ddll引||一則liq--4訓1111
l1115J割引44111O右〈一口臼uuuu一おmuun一回目9mm一口MMUUU一日767'日一回目ロロ。〉 S2osnb15一nMmJZか川一nMpnrAβ一153nM9一3β185-
Illa--l一引判l2ω1|削つ11コ叫4140||一司ー引川1441111
OQZ4一mmMMW幻幻一日山口口口四一おおおおお一nn幻幻幻一一四時四回目一辺幻臼mMi
之宮日一9mnMQdユユ一ρSAFjゆ一3slim-一21813一33311
T11111111一 g2U
JM「判d司剖川副引ddJq町
引74$45-4755434割引4一243332333一7U997766一7RTR66S日町
一79620034 一684838 1一6 55978aar一803038000一12277499一155-574792 
.5aH¥--AMAhb2nb121 一ぷぷぶ訓』
日 比
1一向叫ldzlJ円||一副引竹l叫可lll引il一日J
U j i - - 引 l l 一 向 1 0 1 1 U ， G l i a i - - 一 町 川 什 l J
1 1 3 1 t l l i l i - - 一 司 1 1 1 副 司 G i l l -ーー111111 1一司剖司副剖---q 8|剖lllili--li d11 一割ぴladd叫4d44一引剖剖副司司叫44一3|イ什引制MW|叫副剖d品川一eiFiZ8gJq8J釧|口Illi-- ー耳d引司副引例制副司叫判ad叶到副コ什刊明司割引到 副刻刻割引苛割引JIl--J
.〉.5E・Qmω尚一799775576-amu
ω H 6
ま・ ・3出.。υ 〉百沼↑一455443344一必引、日一川
ω ω
出
一111111 7777 一7-7771 77777一777 7一7717
岡利剣
出仏
l一町高lJq剖1Jqーーー司ωつ|訓41111引jl!司勺ωullud
τ
わLEU-37411111111L一111211111一11111111一UU2引一ruu
問 削
「
び
d つ 町 o d l 割 引 一 d l q a L U「
J 4 1 1 1 一 l e l 引 l l E J 判 1 1 0 1 1 一 引 | | 到 | | 引 J
「
11
函
日
ヨ止州 
明ふ
1111
白山
剖
ま・苫的問。右〈一民礼的 
η
到
14||一司訓14司liq--一qJIg--引引id--一司41訓』l|訓|一Q叶|訓JaJul---
υ υ
・
胃 
MMlλ
そ ωlヨω.，s;ロ!己ロ 
hl ・岳 1 I Z，b 
02 56一0967 879782 90 1 一41309439589
204一75-4081154一97587491
生
唖
可
せに
せ
つ
佳
司
且 
3 322 22一 22 221 222
1 2一4544 424一1122321一11 11111q川吋l引「制バ叫引判44d1q副「一割引d副司44
勺
川
吋 型 叫2
門 
可
内
別
4
弘…
机
守
H '"'Id '"' 2|長
S
q L 一 円 L E U
dhu-ムFboonunO唱in4
1よ一一噌 .i 唱iTiTょ 47O 0 AMAmmは一158605 6)2504632一ゆ古汀ゆち司向。6n 仏 机 ! 丘 弘 ι . ニ 一 n a 〈 ふ 仏 4 4 . 4 2 Z . q & 山 . 4 4 A 4叫 判 吋 1 J A123一33223313 1 23円2A ι tjllJiι11|280 7984628 - 023538一733 78e沼山山町一 3 540 1 9 662 刀ゆゆ96ちza
21 41 38 一81921i3 44一川馴JuJqdUd 告 F D n U A U O O F O d
l l J d
7 i 一 巧 7 i
一 川 訓 判 』 『 什 引 刈 川 判 司 出 4 l 剖 川 叫 馴 叫 l 」 J 州 叫 叶 叶 司 苅 副 u 叫 判 刊 l d 町 司 叶 引 剖 判 口 刊 司 刈 叫 A  d 一 D O D O A
7 i 9 Q 9 d
1 i A 告 円 A
n 仏 仏 Q 弘 山 1 《 & 弘 4 n &
7，692一8823IO
d q L 一 氏 U Q O q O A
F D A
E A U - q o3 9 「 罰 l d 叫 g u t - 配 ぜ 寸 引 川 口 町
t n u q 3 1 i 1 4 q A 唱 i
O
ω2 弘一8m9996778一77786666一5656644一68886677一576655555一8mmm一6677
叶司一dl引」引1613司l剖司叶引判例オ引Aqq一9引出。&624可出ヨコ町叫叫l引司U-司
江
ω6ゆ
ワ ム
一111111111-11 1 11 22 2 一 11112 21 1 2222一11 1111L 
i--引|||」司副同引割引制川叫町一副|明引剖|引叫44d叫121AWJqd勺1d叶引っlaa司叶川町叫引川到41則汁制一川町62剖J叫川副J間割「制十剖刻ぶJ判叫lfqdSC454435454一76587676一8oo--09-54554566一8422803一Y457VC031580811一1v6 5ο88一2343076一43874451一4 QUI-86一1907893a
47 9 3570一 1 一，38 5刈可刊11 イ什副訓吋つ日引っ叫4一uq割引制4d叫可可制到引イ司到d勺判
副 
・ 一  
寸一3-一 333 3一788887j78一4311232一33296991一297734422一7776776一列ム880898999一12212221一5421133 30801 8 33 8 87 888lllili--2 Z88UlEUーコ円引叫川14川Js||一。lq割引引4町村川 対矧叫件州司明則一判4dJ
E
「判凶
⑥
一 4 1 1 1 1 1 111 1 11一 一ー-1 一
E
J
ld川一!odlQ勺8割引4川町司4割引d例制引制品1明叫刈叫叫同判明
一一1i1ム141ょ1よ一一Tム可よtAtょ1ょ 
ム 1 ム 市 上 旬 i 1 i q h
4 4 i
l
T
j u
↑
L1一空行MhMlu
.。ZωωMWQ2456 
まωMUO口三百官同吉岡 mmmumm
ω切〈M円心的一口必Om
H(EH(EH
一itnitnitnE tnEd・
.5gSωgE了一12Llh日一一日一一1一十一ilぃ「lぃ「]一一lit--
一B一3575一15501引引け日リリ引一B一3575[350一B 
一smnK
YTNK
j142lI 

側一則抑制町出抑制町出抑制 
川 「か〉一
L|1「一|h
「
一段一一
尚一弘低江川悦
mma7m一698mm51ιaι一57aaa丘丘伝丘一8umm8788一孔弘民日以孔江川以Q山口払
必』一440A53981nMos一123131555一S2215433一泊広』nJ53335
--li li--Ill ト引引制Hl到剖，町dι司副剖倒判判創コ訓川一割4叫副司剖訓川叫訓. 司割引副41司444一idcJaorイ司JUJω!日』古叫ladJeJ4.dHOJq44
EωEE一B一12一1一1一E一;'tu一!日一l引一B一11一:i一日一E一1一-1一E一1一一
α
dq
一 t a l l s & 4 出 1 2 l e J U 一 可 制 叫 U d o - 4 i 5 1 0 8 J 町
岱 aei
ynK
〉 
a'i
〈
〈一
OMO臼O必
ynK一ynKMsyn
H e
Jbr
Q M  T
、
，cー
ぬ
3訓
い抑制
ヴ'
内 
M
丘
ふ 
1 一 4 ι U E6。一1884625B
i 1 4 1 4 1 ム
Q 玖 山 ι n &
1 L h ι
1656 
Normal 
-376ー 千 葉 学 会 雑 誌
¥、 第 33巻 
Tab. 3. Cardio・respiratorychanges of Pulmonary Diseases 
医
rJl . 。 
  【 J~ J I・ロ4p・ 
官 S1.ロ I 
M
ω凶 〈  
円ω
的
Z ω ω ω υ  
Name 
a M W S.8，<:;)1 旦 
-+-> <:;)..1 
旦
ω。 
~ 

~ IS
・，吋・晶.
高|ー
1555Mlb・ :~I :~出 
64 96.1¥ 8.09: 1280 1576 
心 l 64 78.1 6.74 1055 1736 
白 Iω 
口123l 61 93.1 8.77 816 
的に， 33--56%もふえるが，この値は， 100%酸素
吸引後 3分くらじで，ほとんど，もとの値に戻る。
これに反して，全末梢脈管抵抗，ならびに，容積弾
性率は， 10%酸素吸引により軽度の低下を示し， 
100%酸素吸引によっては，軽度に上昇し，しかも， 
8 I.M. ，.t:lu 
-+->0 
181~] 
10 
65 106.8 5.45 1478 
67 85.5 5.15 1549 
72 88.7 5.58 1557 
82 101.9 6.36 1451 
136 
1341 
144 
151 
83124 44.2 3.55 2206 
1767 
2116 
2065 
1799 
3068 
m
- E
Fig. 1. 
明 ハ 】  
。岡山村
盟 副
ω
MULH
同
良岡山門同 
れぞれ， 3，ないし， 18%の滅少を見， この値は吸
引 10分で， ふた Lび前の値に戻る。 この減少は，
いわゆる，機能的神経除去 (FunctionalDenerv-
ation)による。動脈血 pHは，尋常の範囲内なが
ら軽度のアルカレミアに傾いてはいるが， 100%. 
酸素によりもとの値に戻る。一方，循環系で，心拍
出量は増し，脈拍数も，また，低酸素吸引後， 3，な
いし， 7分にかけて増すので，分時送血量も，一方
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決復傾向は，心拍出量に比較して遅し、。それゆ'1その
え，これら循環力学的因子の組合せから，その低酸
素吸引における縮期圧，弛期庄は， あまり愛化せ
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ず， 100%酸素吸引時には，もちろん，尋常の範囲 増加は，いわゆる，機能的神経除去によって，全例
内ながら，血圧値は上昇気味である。また，低酸素十とも，急激に減少し， 1--3分後における被少率は
吸引 3 分ころより，被検者の指(~J!:)端， r::~暦など 21.9土6.1%で、あった。以後は， しだし、に， また増
に，軽度のチアノーゼが認められたが，自覚的には し， 7 --10分における減少は 5例で，その減少率は
全く異常がなかった。 13.3::!:3.4%と， 1~3 分での値に比して少くなり，
以上伐，代表的な実験鰯邑であるが，つぎに，こ 増加は 4例となる。事実，本実験とは別に，わたく
れにもとづいて，各項目別に，全例を検討した成績 しが，協研者，川辺，長谷川らと，シアシソーダによ
を述べる。 るヒトの過呼吸反応を利用して， 100%酸素吸引に 
1) 動脈血酸素飽和度:実験前の値は， 81.9%-- よる，いわゆる機能的神経除去を目論んだ実験で， 
96.9%であるが， 10%酸素吸引の 8例においては， 100%酸素吸引を 20--30分間行った気管枝性哨息
3--5分で 69.2土4.59%，7分で 61.8士7.39%，15分 の3例では，シアン反応の抑制される時間は，きわ
で62.7土6.83%とさがり，また， 14%酸素吸引の 1 めて短時間で， 1--2分以内であった。 この 1例を
例においては， 3分で 84.8%，7分で 83.7%，15分 図2に示す。 
で82.1%とさがる。すなわち，動脈血酸素飽和度の 4) 分時呼吸量:この値の~動は，もちろん，呼
さがりかたは，大体， 3分くらいまでのうちに急に 吸数， ならびに， 1図換気量によって規定されるの
下降し，その後は 15 分くらいまで，たいした，~動 であるが，その低酸素吸引中の愛動は， 3分で，実
がなし、。 100%酸素吸引にしてからは， 3--5分以 験前値の 45.6:!:15.0%の増加， 7分で 34.3主 16.4%
内に，ほとんどの例で実験前値以上を示すが，本実 の増加， 15分で 21.9土 12.4%の増加を示す。また，
験は， Oximeterのコシトローノレなしに行われたの 100%酸素吸引に切りかえ 1分後の減少率は 24.9土
で，いわゆる，飽和時間については，はっきりした 15.4%である。
値が得られなかった。 つぎに，以上のような呼吸反応のなかで，特異な 
2) 呼吸数:低酸素吸引後 3分での斐動は，増加 型を呈した 2，3の例をあげる。
は3例，その増加率平均は 11%，不斐は 3例，被少 例 1(No. 3，図 3)は，本態性高血圧症，K-W 
は3例 15%であり，不安例中には， 14%酸素吸引 E型の 42才，男性の患者。この患者は，すでに，
例，ならびに，健常例が含まれてしら。 7分では， 20才代，生命保険加入のさいに，高血圧を指摘され
増加7例，その増加率平均 24%，減少 2例 7%であ ており，歩行時のめまい感，頭宣，肩こり，などを
る。このうち，とくに，肺気腫例 (No.のにおい 主訴として入院した。入院時血圧は，縮期圧 190，
ては， 82%の増加率を示した。 15分では，増加 7 弛期圧 120mmHgであり，この僚は，安静臥床に
例 24%，減少 2例 7%である。 100%酸素吸引にし より，それぞれ， 160，110 mmHg にさがり，寒冷
てからは，ほとんどの例において減少し，その低酸 昇圧試験， ヒスタミン試験は陽性であった。心電
素吸引 15分値にたいする減少率平均は， 1分後 10 曲線上では， 左室肥大， ならびに， 創苛曲線を示
%， 3分後 18%，10分後 16%であり， 10分後減少 し， W 法では W 型，腎機能には異常がなかっ
せず、に増加した例は，健常例と No.7とである。 た。 
3) 1回換気量:低酸素吸引後 3分では，増加 8 わたくしの取り扱った高血圧症例では，低酸素吸
例，減少 1例で， その増加率は， 54.3::!:20.9%であ 引時，とくに，その即時性気相反応が，他の例に比
していちじるしかったことは，上にも述べたが，こで、ある。また，実4104%酸素吸引例では14%り， 
験前より慢性の低酸素血症の状態にあった No.7 の例において，その 3分における 1回換気量の増加
における，その増加率は 6.4%であり，高血圧症例 率は 72.1%，分時呼吸量のそれは 70.0%である。
では，その増加率が，ほとんど，平均値以上であっ 例 2(No. 7，図めは，高血圧症に僧帽弁膜症を
た。かえって減少した 1例は，肺気題例 No.9であ 合併した， 45才の女性。この患者は，ゃく 1カ月前
る。 7分での増加例数は， 3分の時と全く同じであ より，心惇允進，呼吸困難発作があり，これらを主
り，その増加率は 27.8土19.9%である。 No. 7の7 訴として入院した。心濁音界は，左右に，それぞれ，
分での増加率は 3.2%である。 15分における増加例 ゃく 1横指ほど拡大し，入院時には，肺右後下部に，
は6例，減少は 2例で，その増加率は 20.2士17.1% 半有響性湿性ラ音多数を聞き， 肝も1.5横指陪ど触
である。 lOO%酸素吸引に切りかえてからは， この れ，著明な心不全の状態にあったが，実験時には，
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Fig. 3. N. T. 口 42yrs Essential Hypertension (K. W. IT.) 
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lJ 5 10 
素飽和度のさがりかたは，むしろ，他の例に比して
軽く， 15分で 68.3%である。また， 1回換気量，分
は M型であったが， このほかに，血色素 (Sahli 時呼吸量の増加率も， 吸号13分で， それぞれ， 6.4 
値)72%，赤血球数320X104，~程度の貧血があり， %， 26.5%，7分で 3.2%， 16.1%であり， 100%酸
動脈血酸素飽和度は，実験前より 81.9%と低下して 素吸513分後における減少率は， それぞれ， 5.0%， 
いた。 0%で、あった。 ζのことは，慢性低酸素血症により，、 
この例には，実験前，すでに，慢性低酸素血症が 化学受容体が常時刺激されてし、るため，それにたい、
あったにもか Lわらず，低酸素吸引による動脈血酸 する呼吸反応の“慣れ"の現象であると思われるe 
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例 3(No. 9，図 5)は，高度の肺気腫をもっ 69 5) 脈拍数:低酸素吸引後，脈拍数は，全例で増
才の男性。 10数年来，いわゆるJ‘療もち"であっ 加し続け，その実験前値にたし、する平均増加率は，
たが，ゃく 6カ月前より，これが激しくなってきた 3分で 26%，7分で 24%，15分で 29%であり，ま
ので入院した。この患者の肺容量は， 肺活量 2800 た， 100%酸素吸引により，これらは， 全例におい 
CC，残気量 2779CC，全肺容量 5279CC，残気率 52.6 で誠り， その低酸素吸引 15分値にたいする減少率
%，分時最大呼吸量 35.31/min，気速指数 0.54であ は， 3分で 36%，10分で 35%であった。このう'ち，
り，胸部レ線像で、も，著明な肺気腫像を示した。 14%酸素吸引例でも， その吸弓 13分での増加率は
この例では，低酸素吸引後 2--3分で，呼吸困難 23%，15分で 24%，100%酸素吸引にして 1分後の
感が強くなり，低酸素吸引は， 10分までしか続けら 減少率は 27%，5分では 23%で、あった。
れなかった。しかも，動脈血酸素飽和度は，低酸素 6) 分時送血量: 低酸素吸引中のこの値の褒動
吸引 5分で 68.6%までさがっているにもか Lわら は，ある時点においては，多少減ずる例もあるには
ず， 1回換気量，分時呼吸量は， 3分で，それぞれ， あるが，悪性高血圧症例 No.6を除いて， 他の例 
12.2%，4.2%の率で，かえって減り， 7分において は，ほとんど全例において，増加した。すなわち，
は， 1回換気量が 19.3%の減少，分時呼吸量は 46.8 低酸素吸引後 3分では，実験前値にたいする増加率
%の増加を示し，さらに 10分では， 1囲換気量は は 32.2士21.5%， 7分では 26.1+15.5%， 15分では 
15.1%の減少，分時呼吸量は 62.0%の増加を示し 46.0土14.1%で， 100%酸素吸引にしてからは， 全
た。すなわち，即時反応が見られず，吸引後 7分で， 例において， 減少が見られ， f，[酸素吸引 15分値に
呼吸数は 82%の増加を示し， 中枢性の遅延反応が たいするその減少率は， 1--3分後 38.2土8.3%， 5恥
良〈見られた。肺気腫のように，胸廓の強直がある 分後 25.3:t9.1%である。すなわち， この時点で，
時には，“ Pneu~otaxic 1加pulse"の成り立ちが 大体，実験前fi直に反・ることになる。悪性高血圧症ゐ
あるにもかふわらず，呼吸運動が即応せず， CO2の 例では，しかしながら，6分後，なお，実験前値以
愛化が問題となり，かつ，中枢の発動が問題となる 下であり，室内空気吸引 10分後にいたり， ょうや
ような時点で，はじめて呼吸運動刺激症状が出てい く，実験前値に近づく。
る。 100%酸素吸引としてからは， 1回換気量，分 η 全末梢脈管抵抗:低酸素吸手l後 3分では， 2 
時呼吸量は， ともに， 23.9%，31.1%の減少率を示 例だけが軽度に増しているほかは， 7例において減
す。 少し，実験前値にたいする減少率は 32:1士10.8%で 
Fig. 5. S. M. 口 69yrs Emphysema thoracis 
b 
* 
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あり， 7分では， 1例だけが増し，他の 8例は減り，
その減少率は 30.41::!:6.6%，さらに， 15分では全例 
において滅り，その減少率は 31.1士5.49るであった。
また， 100%酸素吸引によって，全例において増加
し， 1'"'-' 3分では 44.7:1:6.5%，5--7分では 50.3士
15.0%の増加率で、あった。しかも， これらの増減 
と，血中 CO2濃度との関係は全くなく， とく・に，
高血圧症例において， W 法による型との関係は見
られなし、。しかしながら， NO.6の悪性高血圧症の
例においては， 100%酸素吸引にしてからの全末梢
脈管抵抗の増加は，他の例に比して，きわめて著し
かったo
8) 容積弾性率:低酸素，ならびに， 100%酸素
吸引中，この値はし、ろいろに~動し，全末梢脈管抵
抗のように，一定の傾向がなかったが，一般には減
少の傾向にある。すなわち，低酸表吸引後 3分で
は，増加は 5例，平均13.3%の増加率，減少は 3
例，その減少率は 19.6%，7分では，増加が3例で 
14.3%，減少は 5例で 14.1%，15分では，増加が2
例で 8.1%，減少が 6.'例で 10.3%，100%酸素吸引後
1--3分では，増加が4例，平均増加率は 20.5%，
減少が 2例で 17.8%，10分では，増加が4例で 46.6
%，減少が 2例で 15.7%である。
9) 血圧:5)，6)，7)，8)で述べたような，循環
因子によって規定される血圧値の愛動は，また，き
わめて区々としでいた。すなわち， 1，[酸素吸引中， 
その血圧値の増加するものは 4例で，縮期庄は 2--
6%の増加率，弛期庄は 2--25%の増加率である・。
被少は 5例で，縮期圧は 1.-15%の滅少率，弛期庄
は 5--18%の減少率である。 100%酸素吸引にして
からは，血圧値の増加する例が多く，とくに， 1--a
3分では，増加が7例，その縮期庄は 1--20ヲる，弛
期圧は 1--35%の増加率を示す。このうち，とくに
悪性高血圧症例においては， 100%酸素吸引直後の
血圧値の上昇が著しく， 1分で，縮期庄は 24.3%，
弛期圧は 71.0%の増加を示した。
以上，この実験における循環系反応のなかで，ー
般とちがった態度を呈した悪性高血圧症例 No. 6 
を図 6に示す。
この患者は， 52才の女性で，ゃく 2カ月前よりの
霧視，どうき，息ぎれなどを主訴としてス院した。
ス院時の血圧値は，縮期圧 230，弛期圧 130mmHg
であったが， l-Hydrazinophthalazine' (Apresol・
ine “Ciba'つ， Reserpine (Serp~si1 “Ciba'つの 
使用により，実験時の血注値は，縮期圧 210，弛期
圧 120mmHgであった。心濁音界は，左方へ 2横 
指拡大し， 心尖部第 1音は不純で，肝は 2横指蝕
れ，眼底所見に乳頭浮腫はないが， K-W m型であ
心電曲線上では，型，M+W+E(法ではWり， 
左室肥大曲線。腎機能検査では， P. S. P.の15分
値は比色不能，腎血流量 39cc/min，糸球体濯過量
7 cc/minで，血中残余窒素は 40mg/dl。低酸素吸 
司臨
Fig. 6. M. K. 0 52 yrs MalignantHypertension， 
4 
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引前の動脈血酸素飽和度は 86.0%と少しさがって 生体の Homeostasisが成立する場合， ST-Tの恋
いるが，呼吸系の反応は，ほど，基本型であるo こ 化は，軽微に止ることが知られてしる。たとえ，こ
‘れにたいして，分時送血量は，・低酸素吸引にょっ の菱化が高度であっても， 100%酸素を吸引させる
て，一方的に絞り，また，全末梢脈管抵抗も減って と，これらの斐化は，きわめて短時間に快復する。
いるので，血圧値もこれに応じて， 7分では縮期圧 図?に例を示す (No.1，No. 7)。全例において， 
24.5%，弛期圧 34.9%の率でさつがている。この分 ST同 T の菱化は 100%酸素吸引により，元の値に戻
時送血量の減少は， 100%酸素吸引時も，依然とし った。低酸素吸引により， R-R間隔が短縮すること
て続き，吸引中止後 10分で， はじめて実験前の値 を考えに入れても，大部分の Q♂間隔は，図8に
に戻った。 これにたレして， 全末梢脈管抵抗は， 示すように， Hegglin-Holzmannの計算値の Vari-
100%酸素の血管への直接作用の結果， 吸引 l分後 ationのうちで、短縮の方向へ向い， 100%酸素吸引
には，低酸素吸引 15分値の 127.3%，3分では 120.4 では延長方向へ斐化する。た Yし， No.6，および，
%， 6分では 252.3%の増加を示す。このため， 血 No.7のように，始めから， この計算値の下界以下
圧値は侭酸素吸引 15分値にたいして，縮期圧 37.2 にある例は，低酸素吸引によって，むしろ延長に向
%，弛期庄 71.0%の増加を示すq このことは，木例 う。
の血管収縮性が，きわめて充進していることを思わ 10) 血糖; 図 9に示すように，全例において低
せるo 酸素吸引時，軽度ながら上昇する。 
10) 心電曲線上の ~1t; 侭酸素吸引にたいして， 
Fig. 7. . Electrocardiographic Changes 
No. l. M. K. 口 22yrs._ No. 7. . S.T. 0 45 yrs 
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Fig. 9. Hypoxia and Blood Sugar 
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3. この篇の考案 で，低酸素吸引後，大体， 7分前後でおこってし、る司
臨床的に，低酸素症をヒトにおこさせる場合，吸 こLで，呼吸数は，さらに，増加の度を増しでレる
引酸素容量の吟味が，まず，必要である。心不全， ので，明らかに，中枢性のものと考えられる。この
肺気腫，肺炎などのように&動脈血酸素飽和度を大 時点では，呼吸数の増加があるために，分時呼吸量
いにさげる疾患でも，その動脈血酸素飽和度は，多 の増加は， 3分の時より，一層著しし、。これらのこ
くの場合， 80%以下にならなし、。さらに，低酸素症 とから考えると，低酸素症においては，やはり，末
の場合，いつも問題となる末梢化学受容体の低酸素 梢化学受容体の役割は重要であり，この点にかんし
刺激にたいする闘値は， Comroe，V. Eulerゆなど では， C. Heymans，Schmidt，Comroe(16)らの
によれば，吸引ガスの酸素容量が 16%，あるいは， 成績と同様である。末梢性より，量的には強くない 
13~14% であるとされており， しかも， Drippら刊 が，低酸素症により，呼吸は中枢性にも興奮するこ
によれば， 10%酸素吸引による動脈血酸素飽和度 とは明らかである。この末梢f昨受容体(頚脈動
は平均73%であるとされている。すなわち，わ 体，ならびに，大動脈体〉の働らきは，吸引酸素張
れわれが，臨床で取り扱っている低酸素症とは， ブ7が， 670mmHg以上になると，低酸素刺激にた 
Wiggers(18)のし、う低酸素症の時点にあるもので， いして，大体，反応しなくなると考えられており，
文字どおりの Anoxiaのそれではなし、。 この点を この，いわゆる，機能的神経除去については， Watt， 
考えて，わたくしの実験でも，高度な低酸素吸引を Dumke(19)らが，動物で，実際に頚動脈体，および，
さけ， 10%のものを使った。このことは，臨床的に 大動脈体の神経を除去し， その前後で， 100%酸素
低酸素症の生休反応を見る場合に，きわめて必要な 吸引を行わせ，化学受容体のありかた如何によるこ
ことと考える。同様な考え方から，教室の森(1のは， とを見ている。わたくしの実験でも，低酸素吸引に
かような比較的軽度な低酸素症の場合にも，末梢化 つぐ， 100%酸素吸引の場合， 当然，このことが期
学受容体の“integrity"が大切であると同時に， 待されてよい。事実， 100%酸素吸引によって，そ.
このことを過評価しではならないこと，また，これ の気相反応は， ゃく 20%も減少した。 Comroe(り
らの生体反応には，個体差が大きいことを述べた。 は，慢性低酸素症の状態にあるものに，急に， :100% 
わたくしの実験例でも，気相，ならびに，循環反応 酸素を吸引させる時，とくに，肺機能不全の状態に
で，その度数分布が広い点は，あながち，小数例を あるものでは，止息，昏迷，さらに，昏睡にまでい
扱うからであるとし、う理由ばかりによらない。こ L たるものがあることを報告している。わたくしの実
に，この個体差のあることを考えるo気相反応と化 験例には，このようなものはなかった。一般に，高
学受容体のありかたについても，上述のことがし、え 所に馴化されたヒトの千昨受容体の活動性は減少す
る。すなわち，これを低酸素吸引の時間的経過とと るといわれており，また， Rahn(15)は，高所に馴化
もにみると，吸引後，大体， 3.-.. 5分に，もちろん， されたヒトを，急に常気圧下にもたらした場合，そ
その発現の仕方は，かならずしも，一致するわけで の subnormalventilationがおとり， しかも，
はないが，呼吸数， 1回換気量， 分時呼吸量などの 22000 feetに馴化された時には，それが 30分間も
増加があり，とくに， 1回換気量は， この時点で最 継続することを見た。わたくしの取り扱った，例7
大の増加率を示した。これは，いわゆる，即時反応 には，やはり，このようなことが考えられる。すな
と呼ばれるもので，末梢化学受容体反射によるもの わち， その他の例では， 末梢化学受容体反射は充
である。高血圧症においては，この末梢化学受容体 分にあり， また， 100%酸素吸引時の subnormal
反射の過敏性がある。あるいは，ないと，議論の多 venti1ationも，大体，数分継続するにすぎないが，
いところであるがく12)，わたくしの扱った高血圧症 この例では，末梢化学受容体反射も量的に少く，か
例の，この時点における気相反応ば，平均値を上廻 つ， subnormal ventilationの継続が，室内空気
るものが多かった。それゆえ，ある程度，その過敏 吸引後 10分でも，なお，認められてし、るロ これら
性の存在を考えさせるのではないだろうか。もちる の反射は， Bjurstedtゅのいうように，また，酸・
ん，低酸素吸引中の血圧の下降による血圧受容体呼 塩基平衡とも関係してし、るので，この面からの研究
吸反射による影響も加味されているかも知れない も必要となる。
が，この血圧値のさがりかたは小さし、。呼吸反応の 低酸素症の循環反応にかんしては，繰り返し，
第 2の山は，いわゆる，遅延反応と呼ばれるもの Schneider，Truesdell，Heymans，V. Euler， 
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Harrison(8)などによって述べられてしる。しかし 例では，その収縮作用，したがって，全末梢脈管抵
ながら，循環因子の個々について，呼吸反応との相 抗の高まりかたは強いようである。このことは，
関において論じたものはない。低酸素症にたいする No.6で明らかに見られる。この増加率は，実に，
生体反応が，もともと，換気の増大，循環血液量の 吸引後 1分で 127.3%，6分で 252.3%であり，これ、
増加などにより，減少しつつある血液の酸素運搬能 に伴なって，血圧値もかなりの充進を示す。容積弾
の代償機転であることを考える時，これらの相関を-性率については，もちろん，各例ごとに違うが，吸
見ることは必要である。 Wiggers(lめは，低酸素症の 引の後期にいたって， ，その減少する 間!の多くなるのa
時期においては，循環促進 (cardiacaccerelation) は，一つの代償機転の失調の現れであると息われ
が，換気の菱化に先行すると述べているが，わたく る。血圧値にかんしては， C. Heymansゆ， V. 
しの実験例では，末梢反射性には，気相反応と，ほ Euler，斎藤(11)らによって， 化学受容体にたいす
とんど同一時点において即時反応が見られ，遅延友 る，低酸素刺激の直接作用により，一般に上昇する
応と見られる時点での菱化は，一般に，気相反応の とされているが，わたくしの例では，区々であり，
出現よりも後期，すなわち， 10---15分あたりに，そ 検体の特性，吸引条件などを考慮して論じなければ
の最大反応が，現われているようであった。このこ ならなし、。
とは，とくに，分時送血量，全末梢脈管抵抗，容積 心電曲線では，低酸素吸引中，そのL/Tの増大
、弾性率などについていえる。分時送血量について することが知られているが，わたくしの例で， と
は， これらのこと，ならびに， 14%酸素吸引例に くに，その電気的収縮時間 Q・Tが，はじめより，
おいても，その充分な増加のある点から考えて， Hegglin-Holzl;lannの計算値以上に延長していた 
Harrison(9)らのいうように，分時送血量の斐動を， No. 6，NO.7では，他のt例と反対に， 低酸素吸引 
Anoxemia thresholdとじて，かならずしも，動 により，ますます延長したが，このことは，心効率
脈血酸素飽和度との関聯の下に考えることはできな の悪化した兆候とみなされる。ことに， No.6で
い。わたくしの実験例では，分時送血量は， 1例を は，分時送血量が減少した。教室の森は， 100%酸
除いて，全例において増加した。全末梢脈管抵抗 素吸引を行った場合，その脈管収縮性の高まってい
は，低酸素吸号|の後期にいたり，ほとんど，全例で るような例では， ST・Tのさがりかたが，低酸素吸
下降しているが，この観察時間内の範囲にかんする 引中より， むしろ， 100%酸素吸引直後に高度とな
かぎり，血中 CO2濃度とは関係がないようである。 ることを，狭心症の 1例に見ている。しかし，わた
また， 一般に， 100%酸素吸引の効果は， その脈 くしの実験例の範囲には，このようなものがなかっ
管にたいしては， a. 直接作用として収縮性に， た。 
b. 末梢化学受容体を介しては，反射的に拡張性に 血糖については，一般にいわれているような成績

作用する二つの異った因子の総合であるが， とく であった。l

に，高血圧症のように，脈管収縮性の高まっている
 
4. との篇のまとめ
いろいろな病期にある高血圧症 6例， 肺疾患 2例， 健常者 1例に，低酸素 (10%)，ならび
に， 100%酸素を連続的に吸引きせ，その聞の呼吸，および， 循環数値の変動を，化学受容体
のありかたを考慮しながら検討した。 
1) 低酸素吸引後，その即時反応は 3'-;5分， 遅延反応は 7""10分に最大点がある。この
場合，呼吸においては，即時反応が，循環においては遅延反応の方が，それぞれ，より優勢で
あり，循環の遅延反応は，呼吸のそれより，いくぶん，遅れて現れる。また，即時反応におい
ては，末梢化学受容体の役割が，中枢のそれより，さらに重要である。 
2) 化学受容体反射，とくに，末梢化学受容体反射の，低酸素，ならびに，高容量酸素にた
いする反応度は，疾患の種類，また，その低酸素血症の程度などにより異るが，高血圧症にお 
A m  
r d 
A 
第 2号 謝:高 .fJf容量酸素吸引試験とくにその血行力学にたいする影響について
いては，一般に，低酸素で，その充進があるO 
3) Wezler法により，時間を追って測定した分時送血量，全末檎脈管抵抗，容積弾性率な
どで，一般には，低酸素吸引によって分時送血量の増加，全末梢脈管抵抗，ならびに，容積弾
性率の減少が見られるが，これら循環数値の変動は，その他の循環因子，および，心筋の状態
などを考慮した上で，論ずる必要がる。 
‘， 4) 高容量酸素吸引によって，血圧値が異常に上昇するような例では，その全体柏、末脈管抵
抗の増大のあることより考えて，それは脈管収縮性の高まりによるものと思われるO 
1. 定量的観察
1. 実験方法，ならびに，実験対象 Cas長斗 ~JH. C. Landen(lO)は，特殊な Ergometerを用
い， 心肺疾患患者に運動負荷を与え， そのあいだ
N0'1 Age r'山 IBefぽ e112% 0~I Air 180% O2 
の酸素消費量，肺活量，分時最大呼吸量などを， 1!届!y. 1.1日8い76戸7同J 
spir句 raphischに測定して，種々の機能検査を行 2 1属1s.8.1 210 1 184 I219 1 216 
低酸素吸引に置き換えた。すなわち， Knipping 3l-員 1J.M'I 220 I 18司 215 1 .206 っているが，わたくしは，この運動負荷の部分を，氏
I届lY.装置2台を用い，その気槽中に，あらかじめ満して 4 M.I 226 I 213 I戸47 I 230 
おいた 12%酸素， 21%酸素(室内空気)， 80%酸 5 1 ~ IK K.I 168 1 165 I 135 1 188 
素を呼気中の炭酸ガスは，苛性カ Dによって除去し
61 . ~ 1C. E.I 192 1 139 1 219 1 187 
ながら，この順序で，それぞれ， 3分間，逐次的に
被検者に吸引させ， その各部分における酸素消費 7!届lu.T.I 168 I 146 I 168 1 181 
量を吸引 3分自の spirographischeKurveから 8 H.I 265I 231 お f 幻 1昼lu. I 255
算定した。なお，被検者に，ゃく 20分間安静を保
たせたのち，同時に安静時酸素消費量の測定を行つ 
9 1届1T. N.I 200 I 174 I 矧 1221 
た。 らびに，血液ガス所見とともに，表 5に示す。この
対象は，千葉大学第二内科にス院した心疾患 16 うち，症例 1から 6までは，臨床的に，心不全の兆
例， 甲状腺機能允進症 12例， 甲状腺機能允進性心 候が明らかなものであり，それは，主として左室不
疾患2例，ほかに，健常例9例である。 全，ないしは，二次性両室不全の例である。これら
2.実験成績 心疾患での吸引成績を，心不全例と代償例とに分け 
1) 健常例;この測定の実際は図 10に示図す。 て図 11に示す。すなわち，心不全例では， 12%酸
こ示す。すなわち，安静時酸1'4また，実験成績は表 素吸引時の酸素消費量は，安静時のそれに比して，
素消費量は， 12%酸素吸引によって，やふ，減り気 健常例におけるよりも，ーだんと少くなり， さら
味であり， 21%，さらに80%酸素吸写!へと愛動はあ に， 21%酸素吸引にすると著明に増加し， 80%酸
るが，それは，大体， 30 cc/min以内であり， 80% 素のもとでは， 21%吸引時よりは軽度の被少，ない
酸素吸引時の酸素消費量は，ほとんど，実験前値に し，不安で，この値は，また，実験前値に，や込及
戻る。これを，いま，その安静時酸素消費量にたい ばない。代償例では，これらの傾向が軽度となり，
する，吸引各部分の酸素消費量の比率で現わすと， むしろ，健常例に近くなる。これを，前項同様，そ、
図 11のようになる。すなわち， 12%酸素吸引時の の安静時酸素消費量にたいする比率からみれば，心
酸素消費量の，安静時のそれにたいする比率は， 不全例広おいては， 12%酸素吸引時， 0.48--0.78， 
0.72--0.98，平均0.87，21%酸素吸引時には， 0.74-- 平均 0.66，21%酸素で， 0.90--1.48，平均工07，80% 
1.25，平均0.99，80%酸素吸引時には， 0.93-:-1.11， 酸素では， •0.81--1.20，.平均 0.97であり，・代償例で
平均1.03となる。 は，それぞれ， 0.78---1.09，平均0.94，0.81--1.45， 
2) 心疾患例;この実験成績は，その肺容量，な 平均1.06，86--1.59，平均1.12である。つぎに，例
23 
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をもって説明する。Fig. 1L 
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帽弁狭窄閉鎖不全症， 
才の女性で，ゃく 6カ月 
前からの体動時の息ぎ
れ，どうきなどがあり， 
さらに，夜間発作性呼吸
困難が加わってきたので、
入院した。この第1回検
査時の状態は，胸部レ線
像上，左第 2，3，4弓， 
および，右第 2弓の軽度 
な拡大があり，肺うつ血
の像も著明で，胸部右後 
下部に湿性ラ音を開く。
心電曲線上は，僧帽性
P， ・V3 -V日までの STT
の下降があり，心筋傷
害，ないし，心筋の低酸
素症を思わせた。静脈圧
は135mH 20，W 法に
よる分時送血 / 量は 8.1
min.であった。第2回
検査時には，ジギタリス
葉末で維持しているとき
であったが，なお，軽‘Heart Diseases 5. Tab. 1 
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度の心不全の状態にあり，患者は軽い呼吸困難を
訴え，静脈庄は150mmH20であった。第3回検査
時には， 臨床的に心不全の兆候なく，静脈圧は 90 
mmH20であった。この実験成績は，図 12および 
r気?l封之立封卦むト;iHN尚陥細…me←←ト(ト~a
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にもか Lわらず，その基本的な経過を示さなかった 
例である。患者は， 22才の女性で，診断は僧帽弁狭
窄症。胸部レ線像上では， 右第 2弓，左第 2，3弓 
の軽度な突出があり，胸部右前上部で乾性ラ音を開 
き，肝は触れず，静脈圧は 80mmH20で浮腫はな
い。肺機能検査上，気速指数は 0.53で， ある程度，
心性気管支痘曹を思わせた。
例 3は， 70才の男性で， 診断は高血圧性心疾患，
および，心哨息，心房性期外収縮。ゃく 5年前より， 
夜間発作性呼扱困難，ならびに，咳があった。この 
例比‘この吸引実験を行ったが，それが全くの失調
性呼吸 (ataxicrespiration)を示したので，そ
の呼吸曲線から，酸素消費量を求めることは困難で
あったが， その測定時の状態は， 血圧値， 縮期圧 
208，弛期圧 102mmHg，胸部レ線像上は， 左第4
弓突出高度，肺部では，左右後下部で，半有響性湿
性ラ音多数を聞き，心電曲線上，左室肥大曲線，な
らびに，心房性期外収縮を見た。また，肺機能測定
上， 肺活量は 944cc，残気量は 3507cc，分時最大
呼吸量は 2551fminで，動脈血酸素飽和度は 73.手%
であった。 
3) 甲状腺機能充進症例;この測定結果を表6に 
示す。すなわち， 12%酸素吸引によって，その酸素 
消費量が，や L減ることは， 健常例と同様である 
が， 21%酸素，さらに， 80%酸素吸引へと，その
. 酸素消費量は，持続的に増加する傾向にある。これ
を，安静時酸素消費量にたいする比率で現わせば，
12%酸素では， 0.36--0.97，平均0.78，21%酸素で
は， 0.75--1.52，平均1.09，80%酸素では， 0.87--
1.40，平均1.13であり，この関係を図 11に示す。図
14には， この測定の実際を示す。 この患者は， 46 
才の女性で，ゃく 3年前から，どうき，甲状腺腫，
発汗があり・，ゃく 3カ月前より眼球突出を訴えた。
第 1回検査時の基礎代謝率は， +46.7%，R. Q.は
0.77で， W法による分時送血量は 5.71fminで
あり，第 2回検査時には，基礎代謝率， +26.0%， 
R. Q. 0.94で， この間， methylthiouraci1(メチ
オジーノレ〉の服用を続けていた。この吸引実験経過
を図 15に示す。
Fig. 15. 
1私らい
弘。 ~tムβ9 1.00 1.18 
4) 甲状腺機能允進性心疾患 (Hyperthyrotic
Heart Disease): この測定結果を表7に示す。す
なわち，木症では，甲状腺機能充進症の場合より
も，むしろ，心疾患の場合の基本型を現わす。測定
の実際を図 16に示す。この例は， 甲状腺機能充進
• 
• 
•• 
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Tab. 7. Hyperthyrotic Heart Disease 
B.M. R.Case Sex 
NyNo. Age 。「 
O2・Sat
Before||102%2ll Air|1800%2VC.CC-I|R V-ilM.B.C. %y|liHaY町PeDKritauhgrynr田 draism|flaeobis 02Up-take ccl|Lung OIRZ血 es 
54.187.9 
1 
53 222 I 111 I195 I 170 I2258 I 820 I 95.1 91.3 32.1 
1~IK.Hrて:γidism 72.51004 88.1 52.8242 142 286 2 I I H. 96.1 8.1221 176 185 18154，1 1 auricul.E. s. 
症，ならびに，心房細動の 53才 Fig. 18. 
の女性。主訴は，ゃく 1年前か
らの甲状腺腫，どうき，息ぎれ
である。第 1回検査時に，心濁
音界は左右にゃく 2横指拡大
し，胸部で呼吸音は一般に粗
で，肝はやく 3横指触れ，静脈
庄は 172mmH20，基礎代謝率
は+54.1%，W法による分時送 3
血量は 12.91/minであった。
第 2回検査時には，ほとんど，
整調律にかえり，静脈庄は 105 . . 
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触れた。この例の吸引経過は 
図 17に示した。 
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以上，各種疾患における，吸引
各部の酸素消費量をまとめて図
H: '2~0.1 InhaLafiDn 
A :Air Respiration
18に示す。 
0: 80~03 lnhaLation
3. この篇の考案
一般に代償状態にある生体は，加えられた負荷に wattの運動であり， これは，なお， 3分間維持で、
たいして，その減荷の方向に反応することは，前篇 きるとされてし、る。この生体反応は，筋肉，心・循'
の低酸素吸引実験からしでも明らかであるが，この 環系，肺，精神など，多くの因子に支配される。ー
負荷が最大となった場合，その生体の示す反応の総 方，運動後の酸素必要量は，それのみで呼吸系に影
合は，“ Vita maxima"と呼ばれる。この最大負 響を及ぼすところの筋肉中に産生された乳酸量のい
荷は， Landenく10)によれば，健常人では，大体， 300 かんに関係することから考えるときゅ， Lan<lenの
，、
。一、
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方法のような， “dynamoergonometrisch'"な検 Landenは，この心疾患の，“Anlaufszeit"の酸
査では，筋肉疲労感，呼吸困難感など，精神的な因，素摂取量の，全運動酸素摂取量と“Erholungsz・
子とともに，血液乳酸量の問題が，呼吸を対照とす eit"の酸素摂取量との総合にたいする比率を求め
る検査に複雑さを増す。低酸素症の場合において て，これを，心負荷係数(Herzleistungsquotient)
も，この血液乳酸量@増加は知られているが，そ と呼んでいるが，わたくしの実験でも，安静時酸素
れは，急性の低酸素吸引実験ではその末期において 消費量にたいする， 12%酸素吸引中，および， 21% 
である。それゆえ，わたくしの，運動負荷を低酸素 酸素吸引中の酸素摂取の比率は，意味あるものと思
に置きかえた，その 3分での時点では，この点を考 われる。 Landenは，さらに，運動前， ならびに，
慮、する要がないし， また， この低酸素負荷が，た 運動中の肺活量，分時最大呼吸量などを測定し，
は心性因子Erholungszeit"“"，Anlaufszeit“最大負荷であっても，その個体にとって，とえ，
検査は可能であるdしかも，この時点での動脈血酸 で，肺活量，分時最大呼吸量などは肺性因子で，主
素飽和度のさがりかたは，前篇でも述べたように， としで，支配されるところから，氏の方法で，左心
ゃく 70%であり，臨床的な 1つの基準である。こ 不全，右心不全を区別しうるとしてしる。しかし氏
れに続く， 21%酸素(室内空気〉吸号|の順序は， の検査には，以上に述べたような附加的因子が加わ
前篇で、述べたような機能的神経除去の影響を，除外 るので， はたして，正鴻に判定しうるかどうか，
しようとしたためである。心疾患患者では，労作 疑いがないわけでもなし、。しかし，わたくしの方法
後，健常の場合よりも大きな酸素負債を要するとい では，操作的に制的がある。例3には，このほかの
われ，また，この酸素摂取の様相は，その運動負荷 制約を示す。この例の吸引実験前の動脈血酸素飽和
の“Anlaufszeit"に少〈運動負荷後の“Erhol- 度は， 73%であり，わたくじの実験は，この程度以 
ungszeit"が延長するとされている。わたくしの 上の，比較的軽度の心不全において，はじめてi実
実験において， 12%酸素吸引 3分自の値は， この 施可能である。 
"Anlaufszeit"の酸素摂取量を，また， 21%酸素 甲状腺機能充進症では，もともと，その組織酸素
吸引 3分自のそれは，“Erholungszeit"の，酸素摂 消費の増大があり，心疾患とは，その Anoxibiosis
取の様相を反映する。これらの点より考えるとき， の差異があり，このことは， 80%酸素吸引時でも，
健常例に比して，心疾患群，とくに，その代償不全 なお，その酸素摂取の増大の見られるゆえんであ
例において， ."Anlaufszeit"における酸素摂取量 る。それゆえ，この増大は，ある程度，基礎代謝率
の被少，すなわち，四%酸素吸引 3分での減少，さ と平行す、る。“ highoutput fai1ure" としての
らに，酸素負債の増加を代償すべき，“Erholungsz帽 甲状腺機能允進性心疾患 (HyperthyroticHeart 
eit"の延長のための， 21%酸素吸引時の酸素摂取 Disease)が，心不全の場合と同様の反応を示すこ
量の増大があるが，この時期までに，すでに，ほと とは，酸素消費量が，分時送血量の増加度と非常に
んど，代償されてしまい， その 80%酸素吸引時の 関係があり，実際に，酸化過程のさかんな組織にた
増大はない，このことは，代償例においては，負荷 いして， "high-output"がおこっても，なお，酸
にたいする分時送血量の増大など，代償機転が充分 素供給は不充分であることによるのであろう。ー
に働くので，この傾向は少〈なるものと考えられ 方，甲状腺機能允進症だけの場合には，比較的障害
る。心疾患においては，.その酸素負債と静脈圧と のすくなし、血行，とくに，肺血行より，かなり多く
は，ある程度，相関があるといわれていることより の酸素を摂取しうる。
も考えられる。しかしながら，もとより，この酸素 以上のことがらから，心疾患患者の運動量の決
摂取の問題は，時間の画数であり，かっ，同時に肺 定，あるいは，その不全の度の判定にあたって，こ
との関連もあるゆえ，健常例， ないし他の疾患 のような実験方法は， 1つのテストとして有用であ
との overlappingは相当あるものと思われる。ると考える。 
4. との篇のまとめ 
12μ 酸素， 21%酸素(室内空気)， 80μ 酸素を， このJI買序で短時間吸引させた場合の酸素
消費量の変動を，その安静時酸素消費量とともに，健常例，心疾患例，甲状腺機能充進症例に
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ついて吟味した。 
1) 健常例酸素消費量の変動は，大体， 30ccjmin以内の差で，各部ともあまり大じた差
がない。 
2) 心疾患例 とくに，その不全例において， 12%酸素吸引時の酸素消費量は，ーだんと減
少し， .21%酸素吸引時にはこれが増加するが， 80%酸素吸引では， それより減少するか， な
いしは，不変に止る。 
3) 甲状腺機能充進症 12%酸素吸引時の酸素消費量は，一応，減少するが，その後，一方
的，かつ，持続的応増加する。 
4) 甲状腺機能充進性心疾患では，むしろ，心疾患の場合と同様な態度を示す。
終りに.終始温く御指導下さった，斎藤十六教授に感謝し、たします。また協研者の諸兄，とく
に，松浦学士の御助力に御礼を申し土げます。
なお，本論文の要旨は，・第 20回日本循環器病学会総会において発表した。
参.者文献 
1ユ	Bi釘 ck，.Gunnar: Brit. Heart J.，8，17， bors，D. W. & PiIcher，C.: Am. J. Phy-
1946. siol.， 83，275，1927. 
Scan-1. 2) Bjurst~dt， A. G. H.: Acta Physio 10) H. C. Landen: Die funktionelle Beurteト 
dinav.，12，1，1946， lung d. Lungen u. Herzkranken，Kreis-
cited by Rahn，H. & A. B.Otis; Am. J. lauf-Bucherei，14，1955. 

Physiol.， 157，445，1949. 11)黒田久信: 日大医誌， 11，246，1950. 

3) Comroe，J. H. Jr.: J. A. M. A.，143， 12)栗原正一郎: 日大医誌， 11， 195~，.686 ・ 
，Bruenn，N. E.，Williams，R. L.，13) Levy	950..1，1044
4) Cited by Comroe J. H. Jr. & Stel1a， H. C. & Carr，H. A.: Am. Heart J.，21， 
Botelko: Am. J. M. Sc.，214，1，1947. 634，1941. 
5) Comroe，J. H. Jr.: Physiol. Rev.，24， 14)森澄央:千葉医会誌， 32，886，1957. 
319，1944. 15) Rahn，H. & A. 'B. Otis: Am. J. Phy-
1947.，202，1501.，sioY. Zot-&G. Lilijestrand ，U. S.t6) Euler
ternian: Skandinav，Arch.'Physiol.， 83， 16)Schmidt，C. F.，Comroe，J. H.: Am. J. 
132，1939.. 'P]J.ysiol.， 121，75，1938. 
7) Heymans，C.，Boukaert，J. J.，Dautre・ 17)斎藤十六: 呼吸と循環， 1，137，1953. 
bande，L.: Arch. Int. Pharmacodyn.，39， 18) Wiggers，C. J.:' Ann. Int. Med.，14，1237~ 
400，1930. 1941. 
8) Harrison，T. R. .&Blalock，A.: Am. J. 19) Watt，J. G.，Dumke，P. R. & Comroe， 
Physiol.， 80，169，1927. J. H. Jr.: Am. J. Physiol.， 138，610，1943. 
9) Harrisn，T. R.，Wilson，C. P.，Neigh-
第 2号 謝 論 文 附 図 〈工〉 -391-
、

(忠弘司ロ.凶.的)
‘ー
. N H  
- 忠 弘
- ロ コ  
HHN
的
ロ
O
沼ω官同吉岡明。求。。同
ロ 。 ロ  
ω k
k w， 
ロω白 【 回 目 ぷ 切 。 - 。
「剛山
喝....，.-'"

z h
岡山内同
小司 
. 3
晶
‘一ー 
‘一 。 . 
H 
- M d
包
切 ロ ヨ 苫  
何 回  
。 。 出
E A
ωE
+-
入
-392ー 謝論文附図 (ll) 第33巻 
- m w H  
-M出 吋 品
p 
申→ 
- M w r
同
